Warszawa, ......................................2010 r.

O Ś W I A D C Z E N I E

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji spraw związanych z przyznawaniem Nagrody Samorządu Województwa Mazowieckiego im. Cypriana Kamila Norwida, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

W przypadku otrzymania Nagrody Samorządu Województwa Mazowieckiego im. Cypriana Kamila Norwida, wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko oraz data urodzenia na stronie internetowej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego, a także w prasie lokalnej.

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych i ich poprawianiu.

Jednocześnie zostałam/em poinformowana/y o tym, że:

Administratorem danych osobowych zbioru „Kandydaci do Nagrody Samorządu Województwa Mazowieckiego im. Cypriana Kamila Norwida”. Laureaci Nagrody Samorządu Województwa Mazowieckiego im. Cypriana Kamila Norwida”” w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Mazowieckiego jest:

Marszałek Województwa Mazowieckiego

Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego

ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa

Dane będą przetwarzane do celów wyłonienia laureatów Nagrody Samorządu Województwa Mazowieckiego im. Cypriana Kamila Norwida.
Udostępnianie danych nie jest przewidywane.
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/czytelny podpis/

